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L' invention est du domaine de 
1 * instrumentation raedicale, et elle a pour objet un 
dispositif d'abouchage d'un viscere creux a la peau. 

On connait une technique medicale 
consistant a aboucher a la peau un viscere creux. Cette 
technique est applicable a differents visceres, tels que 
l'estomac, le colon, l'intestin grele ou encore la vessie, et 
met en oeuvre un dispositif destine a menager une 
communication entre 1 ' exterieur et le volume interne du 
viscere. 

Parmi ces dispositif s, on connait 
ceux, dits boutons, principalement constitues d'un tube 
transparietal comportant a ses extremites des organes, tels 
que collerettes ou analogues, qui prennent appui contre 
respectivement la paroi interne du viscere et la face externe 
de la peau. Un obturateur est prevu pour fermer le tube 
transparietal lorsqu'il n'est pas utilise. On notera que la 
collerette destin6e a prendre appui contre le viscere est 
couramment deformable au moyen d'un poussoir introductible 
dans le tube, afin d'autoriser son passage a travers le corps 
du patient lors de la mise en place du dispositif. 

Un probleme pose par ces dispositifs 
resulte du fait que 1 ' epaisseur cumul6e des parois traversees 
varie d'un patient a 1' autre, ou encore selon l'endroit ou 
est mis en place le dispositif sur le patient, ou meme encore 
dans le temps, pour un meme site et un m§me patient ; par 
exemple, dans le cadre de la gastrostomie , la prise ponderale 
du patient en cours de traitement entraine un epaississement 
de la paroi abdominale, ce qui rend inadequat le bouton 
initialement mis en place. 

Pour surmonter ce probleme, il a 6t6 
propose des jeux de boutons avec differentes longueurs 
respectives de tube, le praticien choisissant celui qui est 
le mieux adapte au cas d'espece. Toutefois, cette solution 
est insatisfaisante car il est possible qu'aucun des boutons 
disponibles du jeu ne comporte une longueur de tube qui 
corresponde exactement au besoin. 



II a aussi ete propose des boutons 
dans lesquels la collerette deformable d'appui du tube contre 
la paroi interne du viscfere est conform6e en ballonnet, pour 
autoriser une variation relative de la distance s6parant les 
deux collerettes I'une de 1* autre. II est toutefois apparu & 
l'usage que le ballonnet, gonfie au serum, tend h se rompre, 
notamment en cas de mouvements convulsifs du patient, par 
exemple dus a une quinte de toux ou h une poussee abdominale 
en cas de constipation. 

On pourra, pour connaitre un 
environnement technologique proche de celui de la pr6sente 
invention, se reporter aux brevets W09427656 (ABBOTT 
MABORATORIES ) , W09636378 (WILSON-COOK MEDICAL) et WO9523001 
(RUSSO), qui decrivent des dispositifs du genre. 

Le dispositif de la presente 
invention est un dispositif d'abouchage d'un viscere creux k 
la peau, du genre de dispositif comprenant un tube 
transparietal dont les extremites sont solidaires de 
collerettes d'appui du tube, respectivement contre la paroi 
interne du viscere (collerette intravisc6rale) et contre la 
face externe de la peau (collerette cutanee). On notera que 
selon une forme particuliere de realisation destinee & 
autoriser le passage de la collerette intraviscerale a 
I'interieur du viscere, celle-ci est deformable par le 
praticien. Par exemple, la collerette intraviscerale 
constitue la base d'un corps creux dont la deformation est 
provoqu6e par le praticien au moyen d'un poussoir 
introductible dans le tube, le dit corps creux comportant des 
ouvertures laterales pour le passage & travers le tube de 
liquides entre le viscere et l'ext6rieur» 

Le but de la presente invention est 
de proposer un dispositif du genre susvise* qui puisse §tre 
mis en place et adapte, pour un patient donne, selon 
l'6paisseur des parois travers6es. 

Selon la presente invention, un 
dispositif du genre susvis6 comporte un tube transparietal 
compose d'au moins deux parties, chacune solidaire d'une 
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Revetement anti-adhesif presentant tine 
resistance amelioree a la rayure 

La presente invention concerne un revetement 
5 anti-adhtsif presentant une resistance amfelioree a la 
rayure . 

On connait des revetements anti-adhesif s 
appliques sur des ustensiles culinaires. On sait que ces 
revetements sont sensibles aux rayures. 

10 Pour ameliorer la resistance de ces revetements 

aux rayures, ceux-ci sont actuellement appliques sur une 
sous-couche dure en alumine, email , acier inoxydable, 
polyamide-imide (PAI) • 

Cette sous-couche forme en principe une barrifere 

15 qui empeche que les rayures n'atteignent la surface du 
substrat. 

Le but de la pr6sente invention est de cr6er un 
revetement anti-adhesif presentant une resistance a la 
rayure am61ior6e par rapport aux revetements connus tout 
20 en conservant une excellente antiadherence . 

L' invention vise ainsi un revetement anti- 
adhesif presentant une resistance am61ior6e £ la rayure, 
comportant une sous-couche appliqu£e sur un substrat, 
recouverte par une couche primaire renfermant une r£sine 
25 f luorocarbon6e et une ou plusieurs couches de finition & 
base de resine f luorocarbon6e - 

Suivant 1' invention, le revetement anti-adh6sif 
est caractferise en ce que ladite sous-couche est 
constitute essentiellement de polymdre 
30 Oxy-1.4 phenyldne - oxy 1-4 phenylfene carbonyle 

1-4 phenyldne 
appel6 PEEK, polyetheretherc^tone . 
Ce polym^re a pour formule : 



35 
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Le PEEK a dejS ete utilise dans des formulations 
de revgtements anti-adhesif s, en melange avec une resine 
fluorocarbonee telle que du polytetraf luorethyldne 
5 (PTFE) . 

Cependant, le PEEK n'a jamais Ite utilisg,.. sans, 
etre melange avec une resine fluorocarbonee pour 
constituer une sous-couche dure. 

II a ete constate de facpon surprenante qu'un 
10 revetement anti-adhesif applique sur une sous-couche i. 
base de PEEK presentait une resistance amelioree a la 
rayure . 

Le revetement anti-adhesif devient ainsi 
utilisable avec des spatules metalliques. 
15 11 a ete constat^ que la sous-couche de PEEK 

recouvrait entre 60 et 95% de la surface totale revetue 
du subs t rat . 

Cette sous-couche est ainsi discontinue et forme 
un rlseau trds dense qui laisse 5 a 40% de la surface 
20 non couverte. Les caracteristiques mecaniques du 
polyetherethercetone associ^es a la configuration de ce 
reseau suppriment les rayures au metal lors de 
1' utilisation des spatules metalliques. 

Ceci represente un compromis id£al qui permet 
25 d'am^liorer a la fois la durete de 1' aluminium et 
1' elasticity du PTFE. 

On notera ici que le reseau pourrait devenir 
continu sur une surface rugueuse ou bien couvrir moins 
de 60% sans rien changer a 1' invention. 
30 L'gpaisseur de cette sous-couche peut,. suivant 

les cas, varier de 5 a 100 yxai*- 

La resine fluorocarbonee utilisee dans la couche 
primaire et la ou les couches de finition est de 
preference du polytetraf luorethylene (PTFE) , ou un 
35 melange PTFE/PFA. 



collerette respectivement intraviscerale et cutanee. Ces 
parties du tube transparietal sont montees mobiles axialement 
pour leur emplacement relatif non spontanement reversible. La 
partie dite distale du tube, solidaire de la collerette 
5 intraviscerale, comporte des moyens d ' immobilisation depuis 
1'exterieur pour permettre au praticien d'effectuer le dxt 
emplacement. Ces dispositions sont telles que le praticien 
puisse adapter la longueur du tube selon 1'epaisseur cumulee 
des parois du patient traversees, tant extemporanement que 
10 posterieurement a la mise en place du tube sur le patient. 

II resulte de ces dispositions qu'une 
variation de la distance separant les collerettes d'appui 
intraviscerale et cutanee est rendue possible, y compris 
posterieurement a la mise en place du dispositif sur le 
15 patient, la dite variation etant obtenue par un geste 
volontaire du praticien et ne portant pas atteinte a la 

fiabilit6 du dispositif en place. 

On comprendra que selon diverses 

variantes similaires a ce stade de generality de 1' invention, 
20 les dites deux parties distale et proximale du tube 
transparietal sont montees coaxialement mobiles, soit 1 une 
sur 1' autre, soit encore chacune sur un corps intermedxaxre . 

Dans le cas ou la collerette 
intraviscerale est du genre de celle susvisee prevue pour 
25 etre deformee par le praticien au moyen d'un poussoxr 
introductible dans le tube, la partie distale du tube est 
avantageusement amenagee de maniere a permettre sa prise par 
le poussoir pour son immobilisation, le dit amenagement etant 
par exemple du type a baxonnette dans le cas d'une mobilite 
30 des parties du tube par coulissement, ou encore par exemple 
du type a emboitement non circulaire du poussoir a travers 
1'evidement axial de la partie distale du tube, dans le cas 
d'une mobilite des parties du tube par vissage. Ces 
dispositions permettent au praticien d' adapter la longueur du 
35 tube transparietal au moyen du poussoir, au moins pour une 
premiere fois, lors de la mise en place du tube sur le 
patient. 



On comprendra qu f un poussoir 
comportant des amenagements compiementaires k ceux de la 
partie distale du tube pour la dite immobilisation de cette 
derniere, participe* du dispositif de 1' invention. 

La mobility relative entre les deux 
parties du tube transparietal est pref erentiellement obtenue 
par vissage. La partie distale du tube est par exemple 
pourvue d'un evidement axial non circulaire, qui constitue le 
dit organe d f emboitement, pour son immobilisation en rotation 
par le praticien au moyen d*un outil sp6cifique. Cet outil 
est introductible dans le dit evidement axial de la partie 
distale du tube, et comporte au mpins une zone de section 
complement aire. 

Selon une forme prgf€r€e de 
realisation del 1 invention, les parties distale et proximale 
du tube transparietal sont relives l'une h l' autre par 
vissage, et le poussoir utilise pour deformer la collerette 
intravisc6rale est aussi avantageusement utilise pour 
immobiliser en rotation la partie distale du tube. Pour cela, 
le poussoir, sinon un outil specifique du genre susvise, 
comporte par exemple entre ses deux extr6mites une section 
non circulaire pr6vue pour traverser 1' evidement axial de 
forme corapiementaire de la partie distale du tube. 

Selon une autre a pp roc he de 
l f invention, le tube transparietal est " teiescopique" . On 
comprendra d'une manidre generale par "teiescopique" 
1' aptitude conferee au tube transparietal de modification de 
sa dimension axiale. Le tube comporte au moins deux parties 
d'extremite, solidaires respect ivement des collerettes 
intraviscerale et cutanee, qui sont mobiles axialement l'une 
par rapport a 1 ■ autre pour permettre de f aire varier la 
longueur du tube. Au moins la partie distale, sinon les deux 
parties du tube, est iramobilisable depuis l"ext6rieur, 
notamment par un outil amenage pour faire prise sur la partie 
distale du tube, pour permettre au praticien de faire varier 
la longueur du tube aprfes la mise en place du dispositif sur 
le patient. 



La pr§sente invention sera mieux 
comprise et des details en relevant apparaitront , h la 
description qui va en etre faite d'une forme preferee de 
realisation, en relation avec les figures de la planche 
5 annex6e, dans lesguelles: 

La fig. 1 est une vue schematique en 
coupe axiale d'un dispositif selon une premiere forme de 
realisation de 1' invention, la collerette intravisc6rale 
etant en position deform6e par un poussoir, 
10 la fig. 2 est une vue en coupe axiale 

d'un dispositif selon une deuxieme forme de realisation de 
1 ' invention , pr6f 6r6e , 

la fig. 3 est une vue en coupe 
partielle transversale du dispositif illustr6 sur la figure 
15 prScedente. 

Sur les figures, un dispositif 
d'abouchage d'un visc&re creux h la peau comporte 
principalement un tube en deux parties 2 et 4, chacune de ces 
parties 2 et 4 etant solidaire d'une collerette d'appui, 6 et 

20 8, respectivement contre la paroi interne du viscere pour la 
partie distale 4 du tube, et contre la face externe de la 
peau pour la partie proximale 2 du tube. Les deux parties 2 
et 4 du tube sont mobiles axialement l'une par rapport £i 
1' autre, la partie distale 4 du tube etant immobilisable 

25 depuis l'exterieur pour permettre au praticien de faire 
varier la longueur du tube 2,4, y compris lorsque le 
dispositif est en place sur le patient. 

Sur la variante illustree sur la 
fig.l, la mobilite relative entre les parties 2 et 4 du tube 

30 est obtenue par un coulissement axial des parties 2 et 4 
l'une par rapport a 1' autre. L ' immobilisation de la partie 
distale 4 du tube est obtenue par 1 ' intenn6diaire d'un 
dispositif 10,12 §l "baionnette" , des encoches 10 etant 
menagees sur la partie distale 4 du tube en vue de la prise 

35 de cette derniere par un outil specif ique 14 pourvu d' ergots 
12. 



Sur la variante illustree sur la 
fig. 2, la dite mobility relative entre les parties 2 et 4 du 
tube est obtenue par vissage, par 1 'intermediaire de filets 
de vis 26, les parties 2 et 4 composant le tube transparietal 
etant de preference au nombre de deux et etant vissees I'une 
k 1' autre. 

L ' immobilisation de la partie distale 
4 du tube est obtenue au moyen du poussoir 16 couramment 
utilise par le praticien pour deformer la collerette 
intraviscerale 8 lors de la mise en place du dispositif sur 
un patient. 

En se reportant sur la fig. 3, on 
remarque que 1 ' immobilisation en rotation de la partie 
distale 4 du tube est obtenue grace h une conformation non 
circulaire de l'evidement axial 18 de la partie distale 4 du 
tube, cette dernidre etant traversee par une zone du poussoir 
18 presentant une section de forme compiementaire . 

On comprendra que la composition du 
tube transparietal en deux parties 2 et 4, tel qu'illustre 
sur la fig. 2 n'est que pref6ree, et que de maniSre 
6quivalente le tube transparietal pour rait comporter en outre 
au moins une partie intermediaire, tel que 20 sur l'exemple 
illustre sur la fig.l, sans deroger a la r&gle generale de 
1' invention enoncee. 

Le dispositif de 1' invention est 
preferentiellement pourvu, £ la manifere des dispositifs de 
I'art anterieur, d'une valve 22 de fermeture spontan6e du 
debouche distal du tube, et d'un obturateur 24 amovible de 
fermeture du debouche proximal du tube. On remarquera aussi 
la presence, habituelle dans le domaine, d'ouvertures 
laterales 28 menagees dans le corps creux forma nt la 
collerette intraviscerale 8. 

On notera aussi que 1 1 immobilisation 
de la partie proximale 2 du tube peut etre realisee par 
1 'intermediaire de la collerette cutanee 6, dont la prise est 
ais6e depuis l'exterieur. 




Par ailleurs, la prise de la partie 
distale 4 du tube s'effectue avantageusement depuis 
l'interieur du tube transparietal par un outil amovible, tel 
que 14 ou 16 a la maniere illustree, pour permettre 
1 • immobilisation de la partie distale 4 du tube par le 
praticien sans que le dit outil 14 ou 16 n' emerge 
inopportunement en permanence hors du corps du patient. 

A titre indicatif, la proportion de 
variation de la distance separant les deux collerettes l'une 
de 1" autre est de l'ordre de 0,5 a 1 fois la longueur 
minimale du tube, en fonction de la taille de ce dernier. Par 
exemple, pour un tube d'une longueur minimale de 1 cm, la 
longueur maximale du tube sera de l'ordre de 1,5 cm ; pour un 
tube d'une longueur minimale de 3 cm, la longueur maximale du 
tube sera de l'ordre de 6 cm. 

On notera enfin que les applications 
du dispositif de 1* invention ne ,sont pas limitees a la 
chirurgie humaine, mais qu'elles peuvent s'etendre a la 
chirurgie v6terinaire. 
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RE VEND 1 CAT I ONS 

1. - Dispositif d'abouchage d'un viscere creux h la peau r du 

genre de dispositif comprenant un tube transparietal dont 
les extremites sont solidaires de collerettes d'appui 
5 (6,8) du tube, respectivement contre la paroi interne du 

viscere (collerette intraviscerale 8) et contre la face 
externe de la peau (collerette cutanee 6), caracterise: 

en ce que le tube transparietal est 
compost d'au moins deux parties (2,4), chacune solidaire 

10 d'une collerette respectivement intraviscerale (8) et 

cutanee ( 6 ) , les dites parties (2,4) du tube etant 
montees mobiles axialement pour leur d€placement relatif 
non spontanement reversible, la partie dite distale (4) 
du tube, solidaire de la collerette intraviscerale (8), 

15 comportant des moyens d ' immobilisation (10,12; 26) depuis 

l'exterieur pour permettre au praticien d'effectuer le 
dit deplacement, 

de telle sorte que le praticien 
puisse adapter la longueur du tube (2,4) selon 
20 l'epaisseur cumuiee des parois du patient traversees, 

tant extemporan6ment que posterieureraent & la mise en 
place du tube (2,4) sur le patient; 

2. - Dispositif selon la revendication 1, la collerette 
25 intraviscerale (8) etant du genre prevue pour etre 

deform£e par le praticien au moyen d'un poussoir (16) 
introductible dans le tube (2,4), pour autoriser le 
passage de la collerette intraviscerale & I'interieur du 
viscere , caracterise : 

30 en ce la partie distale (4) du tube 

est avantageusement amenagee de manifere & permettre sa 
prise par le poussoir (16) pour son immobilisation, 

de telle sorte que le praticien 
praticien puisse adapter la longueur du tube 

35 transparietal (2,4) au moyen du poussoir (16), au moins 

pour une premiere fois, lors de la mise en place du tube 
(2,4) sur le patient; 
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Dispositif selon l'une quelconque des revendications 
pr6c£dentes , caract6ris6 : 

en ce que la mobility relative entre 
les deux parties (2,4) du tube transparietal est obtenue 
par vissage (26), la partie distale (4) du tube etant 
pourvue d'un Svidement axial (18) non circulaire, qui 
constitue le dit organe d' emboltement, pour son 
immobilisation en rotation par le praticien au moyen d'un 
outil specif ique (16), qui est introductible dans le dit 
evidement axial (18) et qui comporte au moins une zone de 
section compl6mentaire; 

Dispositif selon les revendication 2 et 3, caract6ris6: 

en ce que le poussoir (16) comporte 
entre ses deux extr6mit£s une section non circulaire 
pr6vue pour traverser l'6videment axial (18) de forme 
compl6mentaire de la partie distale (6) du tube, en vue 
de 1 'immobilisation en rotation de cette dernifere (6);' 

Dispositif selon l'une quelconque des revendications 
pr£c6dentes, caract£ris£: 

en ce que le tube transparietal (2,4) 
est "teiescopique" et comporte au moins deux parties 
d'extr6mite (2,4), constituant les dites parties distale 
(4) et proximale (2) du tube; 

Dispositif selon l'une quelconque des revendications 3 h 
5, caract6ris6: 

en ce que les parties distale (4) et 
proximale (2) du tube sont relives l'une a 1' autre par 
vissage (26); 

Dispositif selon l'une quelconque des revendications 1 et 
2, caract6ris6: 

en ce que la mobility relative entre 
les parties (2,4) du tube est obtenue par un coulissement 
axial des parties (2,4) l'une par rapport a 1' autre, 
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1 ' immobilisation de la partie distale ( 4 ) du tube 6tant 
obtenue par 1 9 interm6diaire d'un dispositif (10,12) & 
"baionnette" , des encoches (10) 6tant m#nag6es sur la 
partie distale (4) du tube en- vue de^la prise de cette 
5 dernifere par un outil spScifique (14) pourvu d' ergots 

(12). 




REVEND I CATIONS 

Dispositif d'abouchage d'un viscfere creux & la peau, du 
genre de dispositif comprenant un tube transparietal dont 
les extremites- sont solidaires de collerettes d'appui 
(6/8) du tube, respectiyement contre la parol interne du 
viscere ( collerette intraviscerale 8 ) et contre la face 
externe de la peau (collerette cutanee 6), la collerette 
intraviscerale (8) etant du genre prevue pour etre 
deformee par le praticien au moyen d'un poussoir (16) 
introductible dans le tube (2,4), pour autoriser le 
passage de la collerette intraviscerale a l'interieur du 
viscfere , caracterise : 

en ce que le tube transparietal est 
compost d'au moins deux parties (2,4), chacune solidaire 
d'un£ collerette respectivement intraviscerale (8) et 
cutanee (6), les dites parties (2,4) du tube etant 
montees mobiles axialement pour leur deplaceroent relatif 
non spontanement reversible, la partie dite distale (4) 
du tuber solidaire de la collerette intraviscerale (8), 
comportant des moyens ^'immobilisation (10,12; 26) depuis 
l'exterieur pour permettre au praticien d'effectuer le 
dit deplacement, 

de telle sorte que le praticien 
puisse adapter la longueur du tube (2,4) selon 
I'epaisseur cumuiee des parois du patient traversees, 
tant extemporanement que posterieurement & la mise en 
place du tube (2,4) sur le patient; 

Dispositif selon la revendication 1, caracterise: 

en ce la partie distale (4) du tube 

est amenagee de maniere & permettre sa prise par le 

poussoir (16) pour son immobilisation , 

de telle sorte que le praticien 

praticien puisse adapter la longueur du tube 

transparietal (2,4) au moyen du poussoir (16), au moins 

pour une premiere fois, lors de la mise en place du tube 

(2,4) sur le patient; 
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Dispositif selon l'une quelconque des revendications 
pr£c£dentes , caract£ris6 : 

en ce que la mobility relative entre 
les deux parties (2,4) du tube transparietal est obtenue 
par vissage (26) , la partie distale (4) du tube 6tant 
pourvue d'un evidement axial (18) non circulaire, qui 
constitue le dit organe d 1 emboitement, pour son 
immobilisation en rotation par le praticien au moyen d'un 
outil specif ique (16), qui est introductible dans le dit 
gvidement axial (18) et qui comport e au moins une zone de 
section compl6mentaire; 

Dispositif selon les revendication 2 et 3, caract6ris6: 

t en ce que le poussoir (16) comporte 

entr£~ ses deux extr6mit6s une section non circulaire 
pr6vue pour traverser l'6videment axial (18) de forme 
compiementaire de la partie distale (6) du tube, en vue 
de 1 1 immobilisation en rotation de cette derniSre (6); 

Dispositif selon l'une quelconque des revendications 
pr6c§dentes, caract£ris6: 

en ce que le tube transparietal (2,4) 
est "teiescopique" et comporte au moins deux parties 
d'extr6mite (2,4), constituant les dites parties distale 
(4) et proximale (2) du tube; 

Dispositif selon l'une quelconque des revendications 3 a 
5, caract6ris£: 

en ce que les parties distale (4) et 
proximale (2) du tube sont relives l'une k 1' autre par 
vissage (26); 

Dispositif selon l'une quelconque des revendications 1 et 
2, caract£ris£: 

en ce que la mobility relative entre 
les parties (2,4) du tube est obtenue par un coulissement 
axial des parties (2,4) l'une par rapport & 1' autre, 
1 ' immobilisation de la partie distale (4) du tube etant 
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obtenue par 1 ' intermgdiaire d'un dispositif (10,12) a 
"baxonnette", des encoches (10) 6tant menagees sur la 
partie distale (4) du tube en vue de la prise de cette 
derniere par un outil specif ique , ( 14) pourvu d' ergots 

(12). 
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